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RESUMO 
 
A lesão central de células gigantes constitui uma lesão de caráter não neoplásico, de 
crescimento lento e assintomática. De acordo com suas características clinicas e radiográficas 
pode ser classificada em agressiva e não agressiva, podendo estar  relacionada há outras lesões, 
como cisto ósseo aneurismático. O caso descrito mostra uma lesão em uma paciente do gênero 
feminino, 20 anos de idade, feoderma, que compareceu ao serviço de CTBMF do HC/UFG, 
com queixa de “minha gengiva esta aumentando após a cirurgia do “siso”. Ao exame físico foi 
observado, ulceração em região retromolar esquerda, tumefação de consistência endurecida em 
região de ângulo e corpo mandibular e coloração eritematosa. Ao exame de imagem (TC) foi 
notado a presença de uma lesão osteolitica, multilocular e expansiva. Após avaliação clínica foi 
realizado biópsia incisional com laudo de lesão central de células gigantes. Foi realizado 
curetagem associado a osteotomia periférica da lesão e após 1 ano e 8 meses de 
acompanhamento, durante exame radiológico foi observado imagem sugestiva de recidiva. Foi 
optado um segundo ato cirúrgico e constatado que se tratava de um cisto ósseo aneurismático 
secundário a lesão central de células gigantes. No momento paciente encontra-se em 
acompanhamento pós-operatório de 2 anos, cursando sem nenhum comprometimento estético 
e funcional devido a opção de tratamento mais conservador. O presente trabalho tem por 
objetivo relatar um caso de  cisto ósseo aneurismático secundário a lesão central de células 
gigantes bem como o uso de técnicas conservadoras para o tratamento.  
 
Palavras chaves: Lesão central de células gigantes, cisto ósseo aneurismático, tratamento 
conservador. 
 
ABSTRACT 
 
The central giant cell lesion is a non-neoplastic, slow-growing, asymptomatic lesion. According 
to its clinical and radiographic characteristics, it can be classified as aggressive and non-
aggressive, and may be related to other lesions, such as aneurysmal bone cyst. The case 
described shows a lesion in a female patient, 20 years old, feoderma, who attended the service 
of CTBMF of the HC / UFG, with complaint of "my gingiva is increasing after the" surgery 
"surgery. Physical examination revealed ulceration in the left retromolar region, swelling of 
hardened consistency in the angle and mandibular body region, and erythematous coloration. 
The presence of an osteolytic, multilocular and expansive lesion was noticed at the imaging 
examination (CT). After clinical evaluation, an incisional biopsy was performed with a giant 
cell central lesion. Curettage was associated with peripheral osteotomy of the lesion and, after 
1 year and 8 months of follow-up, an image suggestive of relapse was observed during 
radiological examination. A second surgical procedure was chosen and found to be an 
aneurysmal bone cyst secondary to central giant cell lesion. At the moment the patient is in 
postoperative follow-up of 2 years, attending without any aesthetic and functional impairment 
due to the option of a more conservative treatment. The present study aims to report a case of 
aneurysmal bone cyst secondary to central giant cell lesion as well as the use of conservative 
techniques for treatment. 
 
Key words: Central giant cell lesion, aneurysmal bone cyst, conservative treatment. 
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1    INTRODUÇÃO 
A Lesão Central de Células Gigantes ( LCCG) ou Granuloma Central de Células 
Gigantes ( GCCG), é uma lesão  considerada não-neoplásica, podendo ser encontrada em 
pacientes com faixa etária entre 2 a 80 anos, com maior prevalência antes dos 30, com 
predileção pelo sexo feminino e em região anterior de mandíbula frequentemente cruzando a 
linha média, causando  expansão de tabua óssea de forma assintomática, podendo em alguns 
casos evoluir com sintomatologia dolorosa, perfuração de cortical óssea e resultando em 
ulceração da superfície da mucosa1,2. De acordo com suas características clinicas e radiográficas 
pode ser classificada em agressiva, onde apresenta quadro de dor, perfuração de cortical e maior 
tendência a recidiva, e pode ainda ser classificada como não agressiva, representando a maioria 
dos casos sem manifestação de sintomas importantes3.  
A LCCG pode evidenciar aspectos radiográficos distintos, mais que normalmente 
mostra defeitos radiolucidos uni ou multiloculares, de limites bem definidos podendo causar a 
reabsorção de dentes adjacentes, tais características não fecham o diagnostico podendo estar 
associado e/ou se tratar de outra entidade patológica. No diagnostico diferencial dessa patologia 
pode ser citado o ameloblastoma, queratocisto e o cisto osséo aneurismático4. O tratamento 
deve ser embasado de acordo como a lesão se apresenta, variando desde uma enucleação e 
curetagem até ressecções em bloco seguidas de enxerto ósseo para os casos mais agressivos5,6. 
O cisto ósseo aneurismático é constituído de acúmulo intraósseo de espaços preenchidos 
por sangue de tamanho variado, sendo considerado um pseudocisto e encontrado com maior 
frequência em mandíbula7. Embora sua etiologia não seja totalmente esclarecida, o trauma local 
parece ser o fator etiológico relacionado com o surgimento da lesão, por levar há um 
extravasamento de sangue, que tende a aumentar8. A partir desse argumento acredita-se que o 
cisto ósseo aneurismático esta intimamente relacionado a lesão central de células gigantes, 
podendo ocorrer como um fenômeno secundário em uma lesão preexistente, a partir de uma 
malformação vascular9. 
O diagnóstico não pode ser estabelecido apenas por exames de imagem, por apresentar 
imagem radiolucida uni ou multilocular, expansão de cortical pode ser considerado diagnóstico 
diferencial de outras lesões10. O Tratamento de eleição constitui em curetagem ou enucleação 
da lesão e sua recorrência pós cirúrgica tem sido atribuída por sua remoção incompleta, porém 
quando o tratamento é realizado de forma criteriosa apresenta prognóstico favorável a longo 
prazo10. 
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O presente trabalho relata um caso cisto ósseo aneurismático secundário a lesão central 
de células gigantes localizado em região de  corpo se estendendo há ramo mandibular lado 
esquerdo em uma paciente do sexo feminino de 20 anos de idade, bem como apresentar o uso 
de técnicas conservadoras para o tratamento e controle pós-operatório de 10 meses. 
 
2   RELATO DE CASO 
Paciente de 20 anos, gênero feminino, foi atendida pela equipe de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiás 
para avaliação de lesão em região de ângulo mandibular lado esquerdo com surgimento após a 
exodontia do dente 48 com tempo de evolução de aproximadamente 3 meses, sendo realizado 
biopsia incisional cujo laudo inconclusivo. 
Durante a anamnese, paciente negou problemas de ordem sistêmica, alergias, 
tabagismo/etilismo, uso crônico de medicamentos ou de drogas ilícitas. Ao exame clínico extra 
oral paciente apresentava assimetria facial com a presença de edema localizado em região 
submandibular lado esquerdo, com limitação de abertura bucal de aproximadamente 30 mm. 
Ao exame clínico intra-oral, observou-se tumefação de consistência endurecida em região de 
ângulo e corpo mandibular esquerdo apresentando ulceração em mucosa com  coloração 
eritematosa em região de rebordo alveolar e mandibular e sensível a palpação local e trauma 
local ocasionado pelo dente 27 devido ao crescimento exofítico da lesão (Figura 1). 
 
Figura 1: Aspecto clinico intra oral 
 
Ao exame radiográfico panorâmico dos maxilares apresentava lesão radiolúcida, 
unilocular, de bordas bem definidas estendendo-se de corpo mandibular a ramo mandibular 
lado esquerdo envolvendo as raízes do dente 37 que não apresentava reabsorções radiculares. 
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Assim sendo realizou-se biopsia incisional e exodontia do dente 37 envolvido com a 
lesão cujo laudo conclusivo para Lesão Central de Células Gigantes ( Figura 2 A). O exame 
tomográfico cone bean revelou lesão hipodensa com expansão da cortical óssea lingual e 
ausência de cortical em região de trigonoretromolar estendendo-se para ramo mandibular 
esquerdo de limites bem definidos medido aproximadamente 37.25x28.25mm (Figura 2 B) 
 
 
 
 
 
 
 
           Figura 2: (A) Laudo anatomopatológico. (B) Tomografia Cone Bean  
 
O planejamento cirúrgico incluiu a exérese da lesão sob anestesia geral, sendo realizado 
incisão vestibular mandibular e descolamento mucoperiosteal para exposição de ramo 
mandibular e de toda a lesão, assim sendo, realizou-se a curetagem e a remoção de toda a lesão 
e posteriormente realizado osteotomia periférica (Figura 3 A,B). Para Fechamento do retalho 
por primeira intensão acessou-se a bola de bichat pelo espaço bucal (Figura 3 C) e introdução 
em leito cirúrgico realizando sutura com vicryl 4.0 (Figura3 D). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3: (A,B) Exérese da lesão. (C) Acesso a bola de bichat. (D) Sutura 
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Com acompanhamento clínico e radiográfico de 18 meses, ao exame radiográfico 
panorâmico apresentava novamente lesão radiolúcida, unilocular, de bordas bem definidas 
estendendo-se de corpo mandibular a ramo mandibular lado esquerdo sugerindo recidiva da 
lesão (Figura 4), sendo então, submetida a outro procedimento cirúrgico de exérese de lesão.  
 
Figura 4. Radiografia panorâmica 
Diante disso, procedeu com nova abordagem cirúrgica  por acesso submandibular, 
(figura 5 A) divulsão por planos e descolamento mucoperiosteal e acesso a região de lesão em 
corpo e ângulo mandibular do lado esquerdo, realizado punção aspirativa foi evidenciado 
presença de sangue (Figura 5 B), e após exploração cirúrgica (Figura 5 C) foi constatado que 
se tratava  de um Cisto ósseo aneurismático, realizado curetagem e sutura por planos. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5: (A) Acesso submandibular. (B) Punção aspirativa. (C) Exploração cirúrgica. 
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Paciente encontra-se em acompanhamento pós-cirúrgico de 10 meses sem sinais 
clínicos e radiográficos de recidiva de lesão (Figura 6).  
 
Figura 6. Acompanhamento radiográfico. 
 
3   DISCUSSÃO 
 Ahmed.
11
 e Ciorba .
12
 afirmaram que a LCCG é mais comum em pacientes do gênero 
feminino com idade inferior a 30 anos, dados estes que também englobam as características do 
caso estudado e relatado neste trabalho. A  principal localização da LCCG, é na mandíbula
13,14
, 
corroborando  com a mesma localização do  caso clínico descrito por Uzbeque e Mushtaq
15
. 
 Ainda não se sabe ao certo a etiologia das LCCG, porém alguns fatores, como o trauma 
e exodontias múltiplas, podem estar ligados a essa patologia, entretanto não estabelecemos essa 
relação na anamnese do relato de caso ora descrito. 
 A paciente apresentava quadro de sintomatologia dolorosa, ausência de sangramento, 
presença de abaulamento das corticais, ligeira assimetria facial, sendo a lesão palpável ao 
exame intrabucal, características observadas em relatos como os de Neville et al.
2 e Ciorba.
12
 
 As características histopatológicas da LCCG geralmente são representadas por 
populações de células mononucleadas e multinucleadas que podem estar acompanhadas por 
infiltrado inflamatório
11-2
, estando de acordo com as observadas no estudo histopatológico da 
peça removida do caso. 
 No relato de caso apresentado a paciente foi submetida a um novo procedimento 
cirúrgico devido  há uma imagem radiotransparente que poderia indicar uma recidiva da lesão 
18 meses após exérese do tumor. Entretanto durante a realização da cirurgia foi constatado que 
se tratava de um cisto ósseo aneurimático. No trabalho de Luca16,  o diagnostico diferencial de 
LCCG inclui os cistos aneurismáticos, especialmente devido ao aspecto radiográfico de 
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radiotransparência solitárias ou multiloculares. As LCCG  exibem considerável grau de 
recidiva18. 
 A cirurgia é o método mais tradicional e aceito para o tratamento da LCCG
12,15
, sendo 
utilizado para o caso através da excisão cirúrgica da lesão, com curetagem meticulosa para 
diminuir o risco de recidiva, conduta realizada também por Tasar
13
; Uzbeque e Mushtaq
15
. Foi 
associado ao tratamento o uso de corticosteroides, analgésicos e antibióticos, com intuito de 
atenuar os efeitos pós-operatórios e otimizar o prognóstico. No relato de caso apresentado 
também foi realizado um retalho com a  bola de  bichat no primeiro ato cirurgico com o intuito 
de fechar o defeito ósseo, técnica já descrita por Paloma e Colaboradores 18. Entrentando 
tratamento de eleição deve ser criteriosamente elaborado de acordo com as peculiaridades de 
cada caso15. 
 
4   CONCLUSÃO 
O correto diagnóstico das lesões dos ossos gnáticos é fundamental para estabelecer um 
tratamento adequado, e uma abordagem conservadora proporciona menor morbidade ao 
paciente, preservando estética e função. É imprescindível o acompanhamento de forma 
adequada, apresentando assim um prognóstico favorável. 
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